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ﮐﺸﺖ ﺑﺎﻓﺖ ،ﺯﺧﻢ ﺳﻮﺧﺘﮕﯽ ،ﺎﻝﻳﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﮐﺘﺮ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺯﺧﻢ . ﺘﻪ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖﺷﻨﺎﺧ ﻲﺍﺯ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﻧﺎﺷ ﻱﻫﺎ ﺍﺯ ﻣﺮﮒ %۰۵ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﺑ ﻲﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣ ،ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ ﻲﻢ ﺩﺭﻣﺎﻧﻴﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺗﻳﺗﺮ ﻲﺍﺻﻠ :ﻭ ﻫﺪﻑ ﻪﻴﻨﻣﺯ
 ﻱﻫﺎ ﺯﺧﻢ  ﺎﻝﻳﺑﺎﮐﺘﺮ ﻱﻫﺎ ﻊ ﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖﻳﺗﻮﺯﻦ ﻴﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪﻑ ﺗﻌﻳﺍ. ﮐﻨﺪ ﻲﺯﺍ ﻓﺮﺍﻫﻢ ﻣ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻱﻫﺎ ﺴﻢﻴﺭﺷﺪ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﺍﺭﮔﺎﻧ ﻱﺁﻝ ﺭﺍ ﺑﺮﺍ ﺪﻩﻳﻂ ﺍﻴﮏ ﻣﺤﻳ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
  .ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺷﺪ ،ﻫﺎﻱ ﺍﻳﺰﻭﻟﻪ ﺷﺪﻩ ﻦ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺍﺭﻭﻳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱﻴﻴﻣﺮﺍﺟﻌﻴﻦ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻭ ﺗﻌ ﺍﺯ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺸﺖ ﻧﺴﺞ ﺩﺭ ﻲﺳﻮﺧﺘﮕ
 ،ﻮﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮﺩﻧﺪﻳﺰﻴﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺍﮐﺴ ﮐﻪﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻴﺑ ﻲﺩﺭ ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻱﻤﺎﺭ ﺑﺴﺘﺮﻴﺑ ۲۸ﻣﺎﻫﻪ،  ۶ ﻲﮏ ﺑﺎﺯﻩ ﺯﻣﺎﻧﻳ ﻲﺩﺭ ﻃ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
ﺴﮏ ﻳﺑﺎ ﺭﻭﺵ ﺍﻧﺘﺸﺎﺭ ﺩﺭ ﺩ ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺖ ﺁﻧﺘﻴﺣﺴﺎﺳ. ﺪﻳﺩﺍﺳﺘﺎﻧﺪﺍﺭﺩ ﺍﻧﺠﺎﻡ ﮔﺮ ﻱﻫﺎ ﻮﻩﻴﻫﺎ ﺑﺎ ﺍﺳﺘﻔﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺷ ﺴﻢﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﺺ ﻣﻴﻮﻥ ﻭ ﺗﺸﺨﻴﺰﻭﻻﺳﻳﺍ. ﺪﻧﺪﻳﻭﺍﺭﺩ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮﺩ
  .ﻦ ﺷﺪﻴﻴﺗﻌ
ﺣﺎﺿﺮ  ﺔﺮﺩﻫﺎ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺗﻌﺪﺍﺩ ﻣ. ﺑﻮﺩ% ۳۹/۳ﺣﺎﺿﺮ  ﺔﮐﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺩﺭ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻲﺰﺍﻥ ﮐﻠﻴـﻣ .ﺑﻮﺩ( ﺳﺎﻝ ۳۶ﺗﺎ  ۱ ﺓﺪﻭﺩـﺑﺎ ﻣﺤ)ﺳﺎﻝ  ۰۲ﺎﺭﺍﻥ ـﻤﻴﺑ ﻲﻦ ﺳﻨﻴـﺎﻧﮕﻴﻣ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻮﮐﻮﮎ ﺍﻭﺭﺋﻮﺱ ـﻠﻴ، ﺍﺳﺘﺎﻓ %(۲۷/۷)ﻨﻮﺯﺍ ﻳﺁﺋﺮﻭﮊ ﺱﻣﻮﻧﺎﻭﺴﻮﺩﭘﻮﻉ ﺷﺎﻣﻞ ﻴﺐ ﺷﻴﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻱﻫﺎ ﻢـﺴﻴﮑﺮﻭﺍﺭﮔﺎﻧﻴﻦ ﻣﻳﺮـﻣﻬﻤﺘ .ﮐﻤﺘﺮ ﺍﺯ ﺯﻧﺎﻥ ﺑﻮﺩ% ۶۴/۵ﺑﺎ 
،  ﻦﻴﺴﻳﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻴﮑﺎﺳﻴـﺁﻣ ﻱﻫﺎ ﮏﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻮﺍﺭﺩ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺁﻧﺘ% ۰۹ﺶ ﺍﺯ ﻴﺑ  ﺩﺭ ﻨﻮﺯﺍﻳﺁﺋﺮﻭﮊ ﺱﻣﻮﻧﺎﻭﺴﻮﺩﭘ. ﺑﻮﺩﻧﺪ%( ۷/۸)ﺲ ﻴﺪﺭﻣﻴﻮﮐﻮﮎ ﺍﭘـﻠﻴﻭ ﺍﺳﺘﺎﻓ%( ۴۱/۴)
  .ﻢ ﻣﻘﺎﻭﻡ ﺑﻮﺩﻴﭙﻴﻦ ﻭ ﺳﻔﻴﻠﻴﭙﺮﺍﺳﻴﭘ ، ﻦﻴـﻠﻴﮑﺎﺭﺳﻴ، ﺗ ﻢﻴﻮﺗﺎﮐﺴـ، ﺳﻔ ﺎﮐﺴﻮﻥﻳ، ﺳﻔﺘﺮ ﻦﻴﺴﻳﺗﻮﺑﺮﺍﻣﺎ
ﻟﺰﻭﻡ  ،ﺰﻭﻟﻪ ﺷﺪﻩﻳﺍ ﻱﻫﺎ ﻱﺩﺭ ﺑﺎﮐﺘﺮ ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘ ﻱﻤﺎﺭﺳﺘﺎﻥ ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪﺍﻥ ﻭ ﺳﻄﻮﺡ ﺑﺎﻻﻴﺩﺭ ﺑ ﻲﻤﺎﺭﺍﻥ ﺳﻮﺧﺘﮕﻴﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺑ ﻱﻮﻉ ﺑﺎﻻﻴﺷ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺳﺎﺯﺩ ﻲﺎﺩﺁﻭﺭ ﻣﻳﺭﺍ  ﻲﮑﻴﻮﺗﻴﺑ ﻲﺎﻭﻣﺖ ﺁﻧﺘﻦ ﻃﻮﺭ ﮐﻨﺘﺮﻝ ﻣﻘﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﻭ ﻫﻤﻴﻦ ﺑﻳﺩﺭﻣﺎﻥ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﺭ ﺍ ﻱﺮ ﻻﺯﻡ ﺑﺮﺍﻴﺪﻥ ﺗﺪﺍﺑﻴﺸﻳﺍﻧﺪ
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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺮﻳﻦ ﺣـﻮادث و ﺳـﻮاﻧﺢ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ـﻫﺎ از ﻣﻬﻤﺘ  ـ ﮕﻲـﺳﻮﺧﺘ
ﺪﻳﺪ و ـﻮارض ﺷ  ــﻞ ﻋ  ــﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴ  ـ  ﺪـﺑﺎﺷﻨ ﺎن ﻣﻲـﺖ اﻧﺴـﺳﻼﻣ
ﻛﻪ  ﺑﻪ ﻧﺤﻮي 1،ﻪ اﺳﺖـﻮرد ﺗﻮﺟـﺮ ﺑﺎﻻ ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴـﻣﻴ
ﻮز ﻫـﻢ ـﺑﻪ آن ﻫﻨ  ـﺮﺑﻮط ـﻫﺎي ﻣ ﺐـﺮارﺗﻲ و آﺳﻴـﮕﻲ ﺣـﺳﻮﺧﺘ
ﺎن ﺑﻪ ـﻮاﻧﻲ در ﺟﻬـﻧﺎﺗ ﺮ وـﻣﻴ ﺮگ وـﺮﻳﻦ دﻻﻳﻞ ﻣـﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻤﺘ
  2.آﻳﻨﺪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ
ﻪ ﺑﺴـﻴﺎر ﺷﺪﻳـــﺪ ـﻲ اﻳﻦ ﺣﺎدﺛ  ــﻮاﻗﺐ ﺟﺴﻤﻲ و روﺣـﻋ
ﺪت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻨـﺎر ـﻫـﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ ﻣ  ـ ﺮاﻗﺒﺖـاﺳﺖ و ﻣ  ـ
ﻦ اﻣـﻮر ﺗﻮاﻧﺒــﺨﺸﻲ و ـﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴـﺪد ﺗﺮﻣﻴﻤـﻫﺎي ﻣﺘﻌ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺗـﺮﻳﻦ ﮕﻲ از ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ ـﺳﻮﺧﺘ. ﺪـﻛﻨ ﻧﻮﺗﻮاﻧﻲ وﺳﻴﻌﻲ را ﻃﻠﺐ ﻣﻲ
ﺎرﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑـﺮ ـﺎدي و ﻓﺸـﻪ اﻗﺘﺼـﺖ و ﺟﻨﺒـﻫﺎ اﺳ ﺎريـﺑﻴﻤ
ﻗﺎﺑـﻞ  ،ﺷـﻮد  ﻮر وارد ﻣﻲـﺎً ﺑﻪ ﻛﺸـﺎن وي و ﻧﻬﺎﻳﺘـﺑﻴﻤﺎر و اﻃﺮاﻓﻴ
  .ﺗﺄﻣﻞ اﺳﺖ
 ﻛﻪ ﺷﺪه ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ دﭼﺎر 1/52 ﺳﺎﻻﻧﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ در
 در آﻧـﺎن  از ﻧﻔـﺮ  ﻫـﺰار  05 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً دارﻧﺪ، ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻮﺟﻬﺎت ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
 ﺻـﺮف  دﻻر ﺑﻴﻠﻴـﻮن  7 ﺑـﺮ  ﺑـﺎﻟﻎ  ايﻫﺰﻳﻨـﻪ  و ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 4و3و1.ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺮار ﻧﮕﻴﺮﻧـﺪ ـﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ اﮔﺮ در ﻣﻌﺮض ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻗ  ـ زﺧﻢ
اي ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ وﻟﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ زﺧـﻢ  ،ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪ
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻋﻮاﻣﻞ دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮاي اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﻜ. ﻋﻔﻮﻧﺖ دارﻧﺪ
زﻳـﺮا ﻫـﻢ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ،ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮﺧﺘﻪ، ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ 
ﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم اﻋﻤﺎل ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ـﻣﻴﺰﺑﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫ
. ﺪه اﺳـﺖ ـﺎ ﺷﻜﺴـﺘﻪ ﺷ  ــﺪن آﻧﻬ  ــﻲ ﺑـدرﻣﺎﻧﻲ ﺳﺪﻫﺎي دﻓﺎﻋ
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  ﻲـﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ ﻳﻜﻲ از اﺻﻠ ﻮﻧﺖ وـﻋﻔ
ﻒ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ـﺿﻌ  ـ .ﮕﻲ اﺳـﺖ ـﻮﺧﺘ  ـﺮگ در ﺑﻴﻤﺎران دﭼـﺎر ﺳ ـﻣ
ﺎي درﻣﺎﻧﻲ ـﻫ روش ﺎرﺳﺘﺎن،ـدر ﺑﻴﻤ ﺪتـﻣاﻳﻤﻨﻲ، اﻗﺎﻣﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ 
اﻳﺠﺎد  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ، از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻮارد
 5و4و2.ﻛﻨﻨﺪه آن ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه
 اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ در ﺗﻤـﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔـﺰارش ﻧﺸـﺪه  ﻪاﻟﺒﺘ 21-6اﺳﺖ،
ﻫـﺎي درﻣـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران  از ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭼﺎﻟﺶ 71-31.اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﺳـﻮش  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ و اﻳﺠـﺎد  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ ،ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
  81و11.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎ  ﺮيـﻜﻲ ﺑﺎﻛﺘ  ــﺑﻴﻮﺗﻴ  ـ ﻮي ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲـﺬا ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕـﻟ
در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺿـﺮوري  ﻚ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ آﻧﺘﻲ
ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎي  ﺮيـﺪف ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﻛﺘ  ــﻫ  ـﺮ ﺑﺎ ـﺣﺎﺿ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ. اﺳﺖ
ﻜﻲ ـﺑﻴﻮﺗﻴ  ـ ﻧﺘﻲ آﺎوﻣﺖ ـﻮي ﻣﻘـاﻟﮕ ﮕﻲ وـﻢ ﺳﻮﺧﺘـﻮﻧﺖ زﺧـﻋﻔ
ﺳـﺎل ﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜـﺖ ﻫﻤـﺪان در ـﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘدر  آﻧﻬﺎ
 .اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺴـﺘﺮي در  28ﻧﮕـﺮ  در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و آﻳﻨﺪه
ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻌﺜﺖ ﻫﻤﺪان ﻛـﻪ ﻃـﻲ ﻳـﻚ ﻣﻘﻄـﻊ 
ﺑﺴـﺘﺮي ( 6831ﻣـﺎه  ﻟﻐﺎﻳـﺖ آذر  6831ﺗﻴﺮ ﻣـﺎه )ﻣﺎﻫﻪ  6ﻣﺎﻧﻲ ز
وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ،ﮔﺮدﻳﺪه و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺑﺘﺪا اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺲ، . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
اﻧﻨﺪه، ﻣﺪت زﺳﻦ و ﻫﻤﻴﻦ ﻃﻮر ﺳﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﻧﻮع ﻣﺎده ﺳﻮ
ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران  ﻲ اززﻣﺎن ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و درﺻﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕ
ﻫـﺎ ﺣـﻴﻦ  ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ. اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪه و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درج ﺷﺪ
ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ  ﺻﻮرت ﻋﻤﻘﻲ از زﺧﻢﻪ ﻋﻤﻞ اﻛﺴﻴﺰﻳﻮن ﺑ
ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه و ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه 
ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺷـﺪه در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه . ﻧﺪﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎي  آﻣﻴﺰي ﺑﺮ روي ﻣﺤﻴﻂ رﻧﮓ ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از  rednirG
ﻫﺎي ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه  ﻛﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪ و ﻛﻠﻨﻲ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺮاي  ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ.  ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳـﻴﻦ، ﻫﺎي آﻧﺘـﻲ  دﻳﺴﻚ
ﺗﻴﻜﺎرﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ، آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ، ﺳـﻔﻴﭙﻴﻢ، ﭘﻴﭙﺮاﺳـﻴﻠﻴﻦ، 
ﻛﺴـﻮن، وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ﺮاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎـﺗﻮﺑـ
ﺳﻴﻠﺴﻦ، ﺳﻔﺎﻟﻜﺴﻴﻦ و اﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻮﺗﺮﻳﻤﻮﻛﺴﺎزول، ﭘﻨﻲـﻛ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺘـﺪ ﺎوﻣﺖ آﻧﺘـﻲ ـﻦ ﻣﻘ  ــروش ﺗﻌﻴﻴ. ﺷﺪ
 .ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 91reuaB-ybriK
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  SSPSﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  داده
. ﺪﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ  ـﺋﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﺑﺮاي ارا
داري ارﺗﺒﺎﻃﺎت از  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻌﻨﻲ
ﻣـﻦ )ﻫـﺎي ﻧﺎﭘـﺎراﻣﺘﺮي ، ﻓﻴﺸﺮ و آزﻣـﻮن  ﻫﺎي ﻛﺎي اﺳﻜﻮر آزﻣﻮن
داري در  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻼك ﻣﻌﻨﻲ P<0/50اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ و  (وﻳﺘﻨﻲ
  .ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 77ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛـﻪ  28در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ در ﻣﻴـﺎن  (%39/3) ﻮردـﻣ
ﻣـﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از ﻟﺤـﺎظ  %64/8زن و  %35/2ﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ، ـﻣ
ي ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﻛﺸـﺖ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ اردﺟﻨﺴﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
ﻦ ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ـ .( >P0/50)ﺮدﻳﺪ ـﺪه ﻧﮕـﻣﺸﺎﻫ
ﺳـﺎل و ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ  1ﺳﻦ  ﻳﻦﺮـﺎل ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺳ 52/00±21/30ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ...ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻫﺎƽ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ـ  ﻣﮋﮔﺎﻥ ﻣﻤﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
روز  11/64±01/38ﺮي ـﺪت ﺑﺴﺘ  ــﻦ ﻣـﻣﻴﺎﻧﮕﻴ .ﺑﻮدﺳﺎل  36ﺳﻦ 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
از ﻟﺤﺎظ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ، ﻃـﻮل ﻣـﺪت ﺑﺴـﺘﺮي و درﺻـﺪ 
داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ و ﻣﻨﻔـﻲ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 (.  >P0/ 50)دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 
ﺑـﺎ  ، اﺳـﺘﺎف اورﺋـﻮس %27/7ﺑـﺎ  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﻫﺎي ﺟـﺪا  ﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳ% 7/8و اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺲ ﺑﺎ % 41/4
ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﺑـﺎﻛﺘﺮ، آﻧﺘﺮوﻛـﻮك،  از ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
 .اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻮك و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﮔﺰارش ﺷﺪ
زﻧـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ  ﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل رﺷـﺪ ﻛـﺮده در ـﺷﺎﻳﻌﺘ
و اﺳ ــﺘﺎف اﭘﻴ ــﺪرﻣﻴﺲ %( 67/56) ﭘﺴ ــﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨ ــﻮزا 
%( 96/4) س آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎﺮدان ﺷﺎﻣﻞ ـﻣ و در %(21/2)
ﺎوت ـﺮ ﺗﻔ  ــﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﻧﻈ  ـ %(22/2)اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس  و
  (. > P/ 50)داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ  ﻣﻌﻨﻲ
روز  01ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﻛﻤﺘـﺮ ﻳـﺎ ﻣﺴـﺎوي 
، اﺳـﺘﺎف اورﺋـﻮس %(07/2)ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫـﺎي ﺪام از ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻫﺮ ﻛو %( 01/6)، اﺳﺘﺎف اﭘﻴﺪرﻣﻴﺲ %(01/6)
ﺰ ﻳـﻚ ـﻼ ﻧﻴ  ــﺮﭘﺘﻮﻛﻮك و ﻛﻠﺒﺴﻴـﺮوﻛﻮك، اﺳﺘـآﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ، آﻧﺘ
ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس روز  02ﺗـﺎ  01ﺮي ـﺪت ﺑﺴﺘ  ــدر ﻣ  ـ. ﺑﻮدﻧﺪﻣﻮرد 
ﻣﻮارد و اﺳﺘﺎف % 81/8ﺎف اورﺋﻮس ـﻮارد، اﺳﺘـﻣ% 57 آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﺎص دادﻧﺪ و در ﻣـﺪت ـﻮد اﺧﺘﺼـﻣﻮارد را ﺑﻪ ﺧ% 6/3اﭘﻴﺪرﻣﻴﺲ 
ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ  ﺮيـﻛﺘـروز ﺑﺎ 02ﺑﺴـﺘﺮي ﺑ ـﻴﺶ از 
 . ﺑﻮدﻧﺪ% 12/4و اﺳﺘﺎف اورﺋﻮس ﺑﺎ % 87/6ﺑﺎ  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺎﻳﻌـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ اﺷـﺘﻌﺎل 
و ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺟﺴـﻢ %( 81/2) ، اﻧﻔﺠﺎر ﮔﺎز%(02/8)، آﺗﺶ %(63/4)
ﻫـﺎي رﺷـﺪ ﻛـﺮده در  ﺑ ـﺎﻛﺘﺮيدر ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺑﻮدﻧ ـﺪ %(31)داغ 
ﻳﻌـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ اﺷـﺘﻌﺎل ﻫﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺎ  ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰم ﺟﺪا ﺷﺪه  %(87/6) ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ و آﻧﺘﺮوﺑﺎﻛﺘﺮ ﻫﺮ  %(41/2)ﺑﻮد و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس 
ﻫـﺎي رﺷـﺪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ %3/6ﺑﺎ  ﻳﻚ
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ آﺗـﺶ ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﺮده در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 %(52)و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس  %(57) ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
  .ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫـﺎي اﻳﺠـﺎد  ﻫﺎي رﺷﺪ ﻛﺮده در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺮرﺳﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑدر 
 %(17/4) ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ، ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﻔﺠـﺎر ﮔـﺎز 
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺰم ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺑـﻮد و اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس 
ﻫﺎي ﺑﻌﺪي  در رﺗﺒﻪ %(41/3)و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺲ  %(41/3)
ﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﺷﺪه  ﻫﺎي ﺟﺪا ﺷﺪه در ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي. ﺷﺘﻨﺪﻗﺮار دا
 %(05) ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا، ﺷﺎﻣﻞ  در اﺛﺮ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺟﺴﻢ داغ
و اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋـﻮس و  %(03)و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴـﺪرﻣﻴﺲ 
 .ﺑﻮدﻧﺪ %41/3 ﺑﺎآﻧﺘﺮوﻛﻮك ﻫﺮ ﻛﺪام 
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
ل ﺑﻮد ﺳﺎ 52ﺣﺎﺿﺮ  ﺔﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﺸﺎﺑﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ دﻳﮕﺮ ﻛﺸﻮر از ﺟﻤﻠـﻪ 
  42-02.ﻛﺮدﺳﺘﺎن ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد و ﺗﻬﺮان ،ﺷﻴﺮاز ،ﻳﺎﺳﻮج
دادﻧـﺪ  ﺣﺎﺿﺮ را زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺔاز اﻓﺮاد در ﻣﻄﺎﻟﻌ% 35/2
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن از ﺗﻌﺪاد ﺑـﺎﻻﺗﺮ زﻧـﺎن در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﺑـﺎ ﻣـﺮدان دارد در 
ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ  ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﺗﻌﺪاد دﻳﮕﺮي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻳﻦ
دﭼـﺎر ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ ﻣﺮدان ﻓﺮاواﻧﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ . ﺑﻮده اﺳﺖ
و ﭘﺮﺗﻐـﺎل % 46ﻫﻠﻨﺪ  ،%46/2ﺑﺮزﻳﻞ  ،%27ﺗﺮﻛﻴﻪ  ،%36در ﺗﻬﺮان 
اﻟﺒﺘـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮي ﻧﻴـﺰ  92-52.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 95
ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻌـﺪاد زﻧـﺎن ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻮده اﺳـﺖ در اﻳـﻦ  ﺔﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 ،در ﭘﺎﻛﺴـﺘﺎن % 75 ،در ﺷـﻴﺮاز % 65ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت درﺻﺪ زﻧﺎن ﺷﺎﻣﻞ 
  13و03و22و12.در ﻛﺮدﺳﺘﺎن اﻳﺮان ﺑﻮدﻧﺪ% 65/6در زﻳﻤﺒﺎوه و % 55
ﺣﺎﺿ ــﺮ  ﺔﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣ ــﺪت روزﻫ ــﺎي ﺑﺴ ــﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـ ـ
ﺗـﺮ روز ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  11/64±01/38
 52ﺑﺴـﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺮﻛﻴـﻪ   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت روزﻫﺎي. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
روز و در ﻛﻮﻳـﺖ  51/5در ﭘﺮﺗﻐﺎل  ،روز 61/7و  21روز و در ﺗﻬﺮان 
  23و92و82و52.روز ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 83
ﻫـﺎي ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه از ﻛﺸـﺖ ﺣﺎﺿـﺮ از ﺳـﻮش  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻫﺎي ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه  زﺧﻢ
 73-33و21و6ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕـﺮ  آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
در  71-31.ﺑﺎﺷـﺪ ﻴﺰ ﻣﺘﻔـﺎوت ﻣـﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ دارد و ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ ﻧ
ﺗﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ، ﺑﻮد  ﺷﺎﻳﻊ 71ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻳﻨﻠﻲ ﻧﮋاد
 ﺔدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. دوم ﻗﺮار داﺷﺖ ﺔو ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس در رﺗﺒ
ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ ﺟـﺪا  ،اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس 31gnahZ
 .دوﻣﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑـﻮد ﻮزا ـﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﺷﺪه و 
درﻣـﺎن  ﻣﺮاﻛـﺰ در ﺷـﺎﻳﻊ ﻫـﺎي ارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ از ﻫـﺎ سﻮﻧﺎﭘﺴـﻮدوﻣ
 ﻃﻠﺐ ﻓﺮﺻﺖ ﻢـارﮔﺎﻧﻴﺴ ﻳﻚ سﻮﻧﺎـﭘﺴﻮدوﻣ. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲـﺳﻮﺧﺘﮕ
 رﺷـﺪ  ﺎرانـﺑﻴﻤ  ـ ﻲـﺳﻮﺧﺘﮕ  ـ ﻫﺎي ﻢـزﺧ ﺳﺮﻋﺖ در ﺑﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  آﻧﺠﺎﺋﻴﻜـﻪ  از .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﺰاﻳﺶـاﻓ و ﻛﺮده
 ﺑﺨﺼﻮص ﺧﻮد اﻳﻤﻨﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻘﺺ ﺎرـدﭼ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﺣﻤﻠـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺪن ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻳﻦ اول ﻫﻔﺘﻪ در
  43.ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋـﻮس ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ،ﺣﺎﺿـﺮ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه ﭘﺲ از 
در در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ . ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد 8ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ
  ۸۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۱، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۷۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
 
ﺷـﺪﻧﺪ ﻛـﻪ از  ﺳﻮﻳﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺟﺪا 37ﻧﻤﻮﻧﻪ،  621از ﻛﻞ ﺗﺒﺮﻳﺰ، 
 52و ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  %(46/83)ﻣﻮرد  74ﻣﻴﺎن آﻧﻬﺎ 
. دادﻧـﺪ  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ را ﺳﺎﻳﺮ ﮔﻮﻧﻪ%( 53/26)ﻣﻮرد 
دوﻣﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻬﻢ ﺟﺪا ﺷﺪه از  %(31/96)اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ 
 ﺔﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـدر ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ .  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻮد زﺧﻢ
 41،gnaG 31،gnahZﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺣﺎﺿﺮ در ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﺎﻧ
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮﻛﻮس اورﺋﻮس ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  61aihkaNو  51،ibeyotA
اي ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي و دﻗﺖ در . در رﺗﺒﻪ ﭼﻬﺎرم ﻗﺮار دارد 43،دﻳﮕﺮ
درﻣﺎن و رﻳﺸﻪ ﻛﻨﻲ آن ﺑﻪ رد ﭘﻴﻮﻧﺪ ﭘﻮﺳﺖ و ﺳﭙﺘﻲ ﺳﻤﻲ ﻧﺎﺷـﻲ 
ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺧﺼﻮﺻﺎً در ورﻳﺪﻫﺎي اﻃﺮاف ارﮔـﺎن  ﺑﺮﻣﻲاز اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  83.ﺷﻮد ﺳﻮﺧﺘﻪ ﻛﻠﻮﻧﻴﺰه ﻣﻲ
اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اﭘﻴﺪرﻣﻴﺲ ﺳـﻮﻣﻴﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﺟـﺪا ﺷـﺪه در 
ﺮاواﻧﻲ را ﺑـﻪ روش ـﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ ﺑﺘـﻮان اﻳـﻦ ﻓ  ـ ﺔﻣﻄﺎﻟﻌ
  . ﺑﺪن ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖ ﻧﺮﻣﺎلﻓﻠﻮرﮔﻴﺮي و  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻴـﻪ ﻣﺎه ﺑـﺮ روي ﻛﻠ  6ﺑﻪ ﻣﺪت  33،رﺿﺎﻳﻲاي دﻳﮕﺮ،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
در ﺑﺨﺶ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷـﻬﺪاي ﻋﺸـﺎﻳﺮ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي
ﻫـﺎي اﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  .را ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار داد  (ﻧﻔﺮ 28) ﺧﺮم آﺑﺎد
 ،ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻓﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺑﻴﻤﺎرانﻧﻔﺮ از  51در  ﻛﻪ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد
ﺑﻪ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا و ﺑﻘﻴـﻪ ﺑـﻪ  %27ﻛﻪ از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد 
ك، ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪا و ﭘﺮوﺗﺌـﻮس اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮ  ،ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺎ اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛـﻮﻟﻲ 
ﺣﺎﺿـﺮ اﺳـﺘﺎف اورﺋـﻮس  ﺔدر ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ .اﻧﺪ آﻟﻮده ﺑﻮده
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻴـﺎن  .داددوﻣﻴﻦ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﻊ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ 
اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛـﻮﻟﻲ، ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از رﺷﺪ  ﺔﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ
دﻟﻴﻞ اﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺎﻳﺪ ﻣﻴـﺰان . دﻳﺪه ﻧﺸﺪ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا و ﭘﺮوﺗﺌﻮس
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻌﻨﻲ  ﺒﺖ در ﻣﻴﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻮارد ﻣﺜ
ﺣﺎﺿـﺮ ﻛـﻪ در آن ﺑـﻴﺶ از  ﺔﻫﺎ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ﻧﻤﻮﻧﻪ %02ﺣﺪود 
، اي در اﻫـﻮاز در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ  ،اﻧـﺪ ﻫﺎ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮده  ﻧﻤﻮﻧﻪ %09
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴـﻢ % 73/5ﺑﺎ  ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
ﺑـﺎﻛﺘﺮ  و آﺳﻴﻨﺘﻮ% 02/2ﺟﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس ﺑﺎ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 93.ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ در رﺗﺒﻪ% 01/4ﺑﺎ 
 زﺧـﻢ  ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻛﻨﻨـﺪه  اﻳﺠـﺎد  ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ در اﺻﻔﻬﺎن،
 و اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك ﻃﻼﻳﻲ. ﺑﻮد آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس، ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ
 ﻗـﺮار  ﺑﻌـﺪي  ﻫـﺎي  رده در ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺑﻪ ﻛﻮﻟﻲ اﺷﺮﻳﺸﻴﺎ و ﻛﻠﺒﺴﻴﻼ
  04.داﺷﺘﻨﺪ
 ﻧﺴﺒﺖ ﻫﺎ ﺳﺎل ﻃﻲ در و ﺗﺪرﻳﺞ ﺑﻪ زاآﺋﺮوژﻳﻨﻮس ﻮﻧﺎـﺴﻮدﻣﭘ
ﮔﻨـﺪزدا  ﻣـﻮاد  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  و آن ﺿـﺪ  ﺧـﺎص  ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻴﻂ ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻪ( ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮﻳﻞ)
  43.ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﻘﺎوم ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻲ
 ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ  در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲﻣﻮارد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آ% 09در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺑﻴﺶ از 
ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴ ــﻮن، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴ ــﻴﻦ، ﭘﻴﭙﺮاﺳ ــﻴﻠﻴﻦ، 
در ﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ در . ﺗﻴﻜﺎرﺳﻴﻠﻴﻦ ﻣﻘﺎوم ﺑـﻮد  و ﺳﻔﻴﭙﻴﻢ، ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ
آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﺑـﻪ  سﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎﭘﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  43،ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ
اي در اﻫﻮاز،  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ %(95/3)ﺳﻔﻮﺗﺎﻛﺴﻴﻢ 
ﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ، ﻫـﺎي ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـ سﺴـﻮدﻣﻮﻧﺎﭘ% 001
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛﺎرﺑﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
اي ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  93.و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﻣﻘـﺎوم ﺑﻮدﻧـﺪ 
در ﻣﻮرد ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻛـﺎرﺑﻨﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ و  سﺴﻮدﻣﻮﻧﺎﭘﻣﻘﺎوﻣﺖ 
  14.ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 001ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ 
ﺣﺎﺿﺮ اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮاي آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ  ﺔدر ﺣﺎﻟﻴﻜﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌ
، %28/9، ﻛـ ــﺎرﺑﻨﻲ ﺳـ ــﻴﻠﻴﻦ %89/2، ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴـ ــﻴﻦ %49/6
و ﺳـﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ % 69/4، ﺗﻮﺑﺮاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ %28/9ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ 
از ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا  011 24،ailuO ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﻮد% 06/7
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺷـﺪه در ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﻮاﻧﺢ و  99ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻓﺮاواﻧـﻲ . ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﻣﻄﻬﺮي و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ ﺟﺪا ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺑ ـﻪ داروﻫـﺎي اﻳﻤـﻲ ﭘ ـﻨﻢ، آﻣﻴﻜﺎﺳـﻴﻦ،  ﻘﺎوﻣـﺖ اﻳﺰوﻟ ـﻪﻣ
ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺗـﺮي ﻣﺘـﻮﭘﺮﻳﻢ، ﺗﺘﺮاﺳـﻴﻜﻠﻴﻦ، ﻛـﺎرﺑﻨﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ، 
ﭘﻴﭙﺮاﺳﻴﻠﻴﻦ، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن و ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ ﺑﻪ 
، %19/8، %88/1، %09، %07، %001، %98، %74/2، %23/1ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  . ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ% 77/2و % 39/6
و  34%37ﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آﻣﻴﻜﺎﺳﻴ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ% 001 44و21در ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ
ﺣﺎﺿ ــﺮ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ  ﺔﺑﻴﻮﺗﻴ ــﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــ ﺛﺮﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘ ــﻲﺆﻣ ــ
ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﻮد % 93/3، ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ ﺑﺎ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
 43،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺴﻮدﻣﻮﻧﺎس در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻳﻦ آﻧﺘﻲﭘﻛﻪ 
اي در ﻣﺸ ــﻬﺪ  ﻟﻌ ــﻪدر ﻣﻄﺎ. ﺑ ــﻮد% 17داراي ﺣﺴﺎﺳ ــﻴﺘﻲ ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨـﻮزا ﺑ
ﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﺑﻴﻦ آﻧﺘـﻲ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 13/7)
ﺳـﻴﻠﻴﻦ دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ در ﻣﻘﺎﺑـﻞ آﻣﻮﻛﺴـﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ و اﻳﻤـﻲ ﭘـﻨﻢ 
  54.ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﻣـﻮرد  711آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا ﺑـﺎ  سﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ 21،ﻛﺮﻳﻤﻲ ﺔر ﻣﻄﺎﻟﻌد
ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻮد و ﭘﺲ از آن  ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﻳﺠﺎد، (%75/70)
% 11/7ﺑــﺎ  ilocE و% 61/6ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ آﺳــﻴﻨﺘﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺑــﺎ 
% 6/38ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ و% 7/8 واﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻮك اورﺋﻮس ﺑﺎ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻳـﻦ ﭘﺴـﻮدوﻣﻮﻧﺎﻫﺎ ﺑـﻪ  ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻴـﺰان . ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
 ﻢ، ﻛﺎرﺑﻨﻲ ﺳﻴﻠﻴﻦ،ﻴﺘﺎﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺳﻔﺘﻲ زوﻛﺴﻨﺟﻫﺎي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  ...ﻲ ﺳﻮﺧﺘﮕ ﻫﺎƽ ﺑﺎﮐﺘﺮﻳﺎﻝ ﺯﺧﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖﻓﺮﺍﻭﺍﻧﻲ ـ  ﻣﮋﮔﺎﻥ ﻣﻤﺎﻧﻲﺩﻛﺘﺮ 
 
د اد اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ. ﺑﻮد% 09ﺳﻔﺎﻟﻮﺗﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺑﻴﺶ از 
 ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻋﻔﻮﻧﺖ در زﺧـﻢ ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ، 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﺳﺖ ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس آﺋﺮوژﻳﻨﻮزا
،  ﻮددر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧ  ـ ﻫـﺎي ﻓـﻮق  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﻻي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ را ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ درﻣﺎن اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﮔﻴـﺮي از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﺗﻮﺳـﻂ  داﻧﺴـﺘﻪ اﺳـﺖ و ﭘـﻴﺶ
ﺳـﺮم ﭘﻠـﻲ واﻻن ﺿـﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺑـﺎ آﻧﺘـﻲ  واﻛﺴﻴﻨﺎﺳﻴﻮن
  .ﻳﻲ را ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده اﺳﺖﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎ
در ﻣﺠﻤﻮع و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﻣﻴـﺰان 
ﺗـﺮي ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﺤﺴـﻮس  ﺔﻴﻮﺗﻴﻜﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺑ ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﺘﻲ
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻي ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺳـﻮﺧﺘﮕﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ در  ﺑﻌﺜـﺖ ﻫﻤـﺪان و ﺳـﻄﻮح ﺑـﺎﻻي ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ
ﻫﺎي اﻳﺰوﻟﻪ ﺷﺪه ﻟﺰوم اﻧﺪﻳﺸﻴﺪن ﺗﺪاﺑﻴﺮ ﻻزم ﺑﺮاي درﻣﺎن  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻋﻔﻮﻧ ــﺖ در اﻳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران و ﻫﻤ ــﻴﻦ ﻃ ــﻮر ﻛﻨﺘ ــﺮل ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ 
  . ﺳﺎزد ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ را ﻳﺎدآور ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
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Introduction & Objective: The major challenge for a burn team is infection, which is known to cause 
over 50% of burn deaths. Burns become infected, because the environment at the site of the wound is ideal for 
the proliferation of infecting organisms. This study analyzes the distribution of bacterial infection of burn 
wounds through the tissue culture in patients hospitalized at the burn center of Bessat hospital of Hamadan it 
also studied the antibiotics resistance patterns of isolated bacteria. 
Materials & Methods: During a six months period, 82 patients were included in this study.  Wound 
biopsy samples were collected days after admission to Burn ward in Bessat hospital. Isolation and 
identification of microorganisms was done using the standard procedure. Disk diffusion test was performed 
for antimicrobial susceptibility. 
Results: The mean age of the patients was 20 years (in the range, 1-63 years). The overall ratio of 
infections was 93.3%. There were fewer male patients (46.5%) than female patients. The microorganisms 
causing infections were Pseudomonas aeruginosa (72.7%), Staphylococcus aureus (14.4%), and 
Staphylococcus epidermis (7.8%). Among these pseudomonas aeruginosa was found to be over 90 per cent 
resistant to amikacin, gentamicin, tobramycin, Cefteriaxone, Cefotaxim, Ticracillin and Cefepime. 
Conclusions: High prevalence of nosocomial infection in patients hospitalized at the burn center of 
Bessat hospital of Hamadan and the detection of high levels of antibiotics resistance patterns of isolated 
bacteria suggest continuous surveillance of burn infections and the developing of strategies for antimicrobial 
resistance control and the treatment of infectious complications. 
A nosocomial infection surveillance system may be introduced to reduce the rate of nosocomial infections 
among burn patients, and for better therapeutic options. 
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